Schule ohne Rassismus — Schule mit Courage
Bundeskoordination
Karl-Heinrich-Ulrichs-Str. 11

10787 Berlin

1« I|-:W ohne Rassismus

mit Courage

Aufnahmeantrag

Bundesland/Landeskoordination:

Name der Schule:

Schulart:

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:

Homepage:

Die drei Punkte der Selbstverpflichtung einer Courage-Schule sind den Schulmitgliedern -

Schiiler*innen, Padagog*innen und sonstigen Mitarbeitenden - bekannt.

Mindestens 70 Prozent der Schulmitglieder haben diese Leitlinien akzeptiert und in
geheimer Abstimmung fiir den Eintritt unserer Schule in das Courage-Netzwerk gestimmt.
Unsere Schule erfiillt somit die Voraussetzungen zur Aufnahme in das bundesweite Netzwerk
Schule ohne Rassismus - Schule mit Courage.

Anzahl der Schulmitglieder: Davon Ja-Stimmen:

Das sind inProzent(Ja-Stimmen/Schulmitglieder x 100):

Schulleitung/Name:

Telefon:
E-Mail:
Kontaktperson/Name: [[] schiler*in
Padagog*in/Mitarbeitende*r
Telefon: [ ) 808
(bitte ankreuzen)
E-Mail:
2.Kontaktperson/Name: [] schitler*in
I:l Padagog*in/Mitarbeitende*r
Telefon: (bitte ankreuzen)
E-Mail:

Die Bundeskoordination erhebt diese personenbezogenen Daten, um die Courage-Schulen {iber Netzwerk-Veranstaltungen,
Publikationen und Materialien zu informieren. Die zustdndigen Landes- und Regionalkoordinationen erhalten die
Kontaktdaten, um die Aufnahmeveranstaltung abzustimmen und laufend tber ihre Beratungsangebote,
Unterstiitzungsmoglichkeiten, Veranstaltungen und Materialien zu informieren. Hinweise zum Umgang mit
Personenbezogenen Daten von Aktion Courage e.V./Schule ohne Rassismus — Schule mit Courage sowie Informationen zur
Ausiibung des Widerrufsrechts sind verfligbar unter www.schule-ohne-rassismus.org/datenschutzerkldarung.

Datum ort Schulstempel

Unterschrift der Schulleitung



Schule ohne Rassismus — Schule mit Courage

Bundeskoordination 1« I|-:W ohne Rassismus
Karl-Heinrich-Ulrichs-Str. 11 mit Courage
10787 Berlin g
Schule:

Stralle und Nr.:
PLZ, Ort:

Bundesland:

Schildbestellung

Als Mitglied im Netzwerk Schule ohne Rassismus — Schule mit Courage bringen wir das Schild

sichtbar am Schulgebdude an.

Wir bestellen verbindlich (bitte Anzahl eintragen):
Stiick, kleines Schild (70 x 29,5 cm) zum Preis von 115,- €

Stiick, groRes Schild (119 x 50,5 cm) zum Preis von 160,- €
Die Preisangaben beinhalten den Versand.
Die Kosten fiir das Alu-Dibond-Schild werden von der Schule getragen.

Eventuell abweichende Rechnungsadresse:

Hinweis zur Lieferung:

Bestellte Schilder und die dazugehdrige Rechnung werden circa eine Woche vor dem Tag der
Aufnahmeveranstaltung, den die Schule in Absprache mit der zustdandigen Regional- und
Landeskoordination vereinbart hat, an die Schuladresse zugestelit.

Ein Start-Paket mit Materialien erhalten wir bei der Schild-Lieferung kostenfrei.

ort Datum Name der Schulleitung

Unterschrift der Schulleitung Schulstempel



Schule ohne Rassismus - Schule mit Courage
Bundeskoordination

Karl-Heinrich-Ulrichs-Str. 11 mit Courage
10787 Berlin

1 !|l:@ ohne Rassismus

Pat*innenmeldung

Schule:
StralRe und Nr.:
PLZ, Ort:

Bundesland:

Pat*innen sind Personen (z. T. des 6ffentlichen Lebens), die von auRerhalb der Schulgemeinschaft
das Engagement der Courage-Schulen unterstiitzen.

Wir haben folgende*n Pat*in/Pat*innen gewonnen:

Name: Name:
Anschrift: Anschrift:
Tel.: Tel.:

Mail: Mail:

Ggf. Kontakt iiber (z. B. Agentur, Referent*in, falls vorhanden):

Name: Name:
Funktion: Funktion:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
Mail: Mail:

Die Wahl von mehr als zwei Pat*innen ist ausdriicklich nur in Absprache mit der zustandigen
Landeskoordination moglich.

Hinweise zum Umgang mit personenbezogenen Daten von Aktion Courage e.V./Schule ohne Rassismus
- Schule mit Courage sowie Informationen zur Ausiibung des Widerrufsrechts sind verfligbar unter
https://www.schule-ohne-rassismus.org/datenschutzerklaerung.

Datum Ort

Unterschrift der Schulleitung Schulstempel
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